






















た．骨密度 YAM は腰椎で 77％であった．初診時




ランケル分類 C）が出現したため，受傷 5 カ月後に
手術を施行した（ 図 2 ）．手術は L1 後方片側侵入
partial PVCR，T10-L3 後方固定術を行った．手術
時間は5時間28分，出血量は700ml，腰椎前弯角は
術前− 9°から術後 8°と改善を認めた（図 3）．後












傷 2 週間後に L2 破裂骨折に対して手術を施行し
た（図 6）．手術は L2 後方片側侵入 partial PVCR，
T11-L4 後方固定術を施行した．手術時間は 5 時間
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39骨粗鬆症性椎体圧潰に対する後方片側侵入 partial PVCR による治療経験
結語
椎体圧潰症2例に対して片側後方侵入よる partial 
PVCR を施行した．片側後方侵入による partial 
PVCR は椎体圧潰に対して有用な術式である．
1 ）川西昌浩，他： 椎体形成術を併用した方向固定術 
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